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| PERUSOPETUKSEN AAMU- JA ILTAPAIVATOIMINTA HAKEMUS

Postiosoite: Perusopetuksen aamu- ja iltapaivatoiminta, PL 355, 20101 Turku. Hakemuksen voi lahettaa myos
sahkopostin liitetiedostona aamujailtapaivatoiminta@turku.fi Suosittelemme lahettamaan lomakkeen salattua
sahkdpostia kayttaen. Huomioithan, ettd aamu- ja iltapaivatoiminnassa on kuukausimaksu ja kesken kuukauden
aloittavilta ja lopettaneilta peritaan koko kuukauden maksu.

Lapsen yhteystiedot

Sukunimi | | Etunimi | |

Henkilotunnus | | Lahiosoite | |

Koulu ja luokka-aste toiminnan alkaessa |

Huoltajat

Sukunimi | | Etunimi | |
Henkilotunnus | | Lahiosoite | |
Puhelinnumero | | Sahkoposti | |

Laskun maksaja

Sukunimi | | Etunimi | |
Henkildtunnus | | Lahiosoite | |
Puhelinnumero | | Sahkdposti | |

Laskun maksaja

Haettava toiminta

Aamutoiminta Toivottu toimipaikka | |

[ltapéivatoiminta Toivottu toimipaikka | |

Toiminnan tarve alkaa, paivamaara |

Toiminta-aika, valitse sopiva:

lltapéivatoiminta 4 tuntia, klo 15 asti (92 e/kk)

lltapaivatoiminta yli 4 tuntia, klo 17 asti (110 e/kk)

Aamutoiminta (40 e/kk)

Lisatiedot

Muu erityisen tuen tarve |

Hakemuksen tayttajan nimi | Paivays
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